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Defective images within this document are accurate representations of 
the original documents submitted by the applicant. 

Defects in the images may include (but are not limited to): 

• BLACK BORDERS 

• TEXT CUT OFF AT TOP, BOTTOM OR SIDES 

• FADED TEXT 

• ILLEGIBLE TEXT 

• SKEWED/SLANTED IMAGES . 

• COLORED PHOTOS 

• BLACK OR VERY BLACK AND WHITE DARK PHOTOS 

• GRAY SCALE DOCUMENTS 



IMAGES ARE BEST AVAILABLE COPY. 



As rescanning documents will not correct images, 
please do not report the images to the 
Image Problem Mailbox. 
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Besohreibur.gen des Krankenstocks fur Patienten mat 

Halbsei ten lahmungen 

Enzensberger Hemistock naC h c. stick 



Teehnisches Gebiet 

Der von m:ir zu bRsclireibende. Krankenfitock speziell fur 
Patienten mi t Halbsei tenlShmung. gat. Hemiplegie) , im 
folgendem als Hemistock bezeichnet, kann im Bereich der 
Physiotherapie/Hilfsinittelversorgung eingesetzt warden. 
Der Hemistock stellt eine sinnvolle ErgSnzung zu alien 
handelsiiblichen Ki-anken- und Handstocken sowie 
Unteranngehstutzen oder dergleichen dar. Daher 1st das 
technlBche Gebiet. im Bereich der Herstel.lung von 
medizinischen Hi.lfsmitteln anzusiedeln. 



Stand der Technik 

Nach neuen Recherchen in den Katalogen von Hilfsraittel- 
firmen gibt es keinen Krankenstock oder dergleichen, der 
speziell fur Patienten mit dem Krankhei tsbi Id der Heini- 
plegie entwickelt. wurde. Handstocke ublicher Bauart be- 
stehen aus HoJz oder Leichtmeta 1 1 . Sie unterscheiden sich 
durch verschiedene Grif formen , die sich an der Oberkante 
befinden. Die Gr i f f oberkan Le befindet sich in der Hand 
des Benutzers. 




3. Das der Erfinduncr zugrundeliegende Problem 

Patienten mit einer Halbseitenlahmung werden in der Regel 
im Laufe einer physikalischen Therapie von Rollstuhlf ah- 
rern zu FuSgangern. Da aber eine Storung des Gleichge- 
wichts sowie haufig eine Lahmung am betroffenen Bein/Fufi 
und Arm/Hand zuriickbleibt , benotigen sie einen Kranken- 
oder Handstock, um diese Defizite aiiszugleichen. 

Bei den handelsiiblichen Krankenstocken kommt es zu fol- 
genden Problemen : " 

- Sie sind zu kurz (lieferbare max. Hohe 110 cm) und 
haben an der Oberkante einen querverlauf enden Handgriff 
(Abb. 2) . 

Dies bedeutet, dafi der Patient sich auf den Kranken- 
oder Handstock aufstiitzen kann. Automat isch verlagert 
er dadurch sein gesamtes Korpergewicht auf die gesunde 
Seite und auf den auf dieser Seite befindlichen Kran- 
kenstock. 

Daraus folgt 

- der Patient wird asymetrisch 

- die betroffene Seite wird nicht belastet 

- der Gleichgewichtssinn wird nicht geschult 

- keine Besserung der Lahmung an Bein und Fufi 

- die betroffene Seite wird beim Gehen nicht adaequat 
in den normalen Bewegungsablauf mit einbezogen 

- Patient zieht betroffene Seite als passive Struktur 
nach 



Aus diesen 6 Hauptgriinden wurde von mir der Hemistock mit 
Moosgummigriff und Kruckenkapsel entwickelt (Abb. 1.1) 

- Der Patient hat eine aufrecht, symmetrische Korperhaltung 

- der Patient kann sich nicht aufstiitzen, sondern mufi sich 
festhalten . was fur die Schulung vom Gleichgewicht wichtig 
ist 

- die betroffene Seite mufi belastet werden und wird somit 
automatisch mit in den Bewegungsablauf beim Gehen mit ein 
bezogen, was zur Verbesserung der Fufiheberfunktion fuhrt. 

Die korrekte Lange des Bnzensberger Hemistocks entspricht der 
Achsel- bis Schulterhohe des Patienten. 



5. flewerbliche Anwe ndbarkeit 

Der Hemistock kann serienmafiig hergestellt werden und in 
alien medizinischen Einrichtungen (Rehaeinrichtungen, 
Krankenhausern, Arzt- und krankengymnastischen Praxen 
etc.) zur Anwendung kommen. Er mufi individuell - je nach 
Patientengrofie - angepafit werden l 
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4 . Anspruche 



"Krankenstock fur Patienten mit Halbseitenlahmung" 

- Stock aus Buchenholz oder derbleichen (Abb. 1.1) mit 
abgertmdeter Oberkante (ohne Handgriff) 

- Mindesthohe 120 cm 



- Handgriff aus Moosgummi oder dergleichen, der den Stock 
umschlieSt - Mindestdicke 3 mm Mindesthohe 8 cm 

(Abb. 1.2) 

- Lage des Moosgummigrif f s direkt unterhalb der abgerundeten 
Oberkante (Abb. 1.1) 
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